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 II    چكيده فارسي 
 
  فارسيخلاصه 
ناشي از بررسي اثربخشي افزودن دلوكستين به رژيم ضد دردي متداول در كنترل درد : هدف
 .سوختگي
هاي  گروه وارد سوختگي به مبتلا بيماران اي، هفته 3 تصادفي باليني كارآزمايي يك در روش كار:
 معمول هاي رژيم) كنترل گروه يا( معمول داروهاي+  روز در گرم ميلي 06 دلوكستين با دوز) مداخله
 درد شدت و پايه درد كيفيت و شدت .شدند( گاباپنتين ±وفن آستامين ± مورفين: درد ضد
 elacs golana lausivو  )SPN( elacs niap cihtaporuenمقياس از استفاده بابه ترتيب  larudecerp
 بود ارزيابي مورد اوليه پيامد SPN معيار از ytisnetnIآيتم تغيير نمره  ارزيابي گرديد.  )SAV(
   (.درد پايه شدت ارزيابي)
 اين )puorg rep 32( )%51±7.63 :ASBT ,sraey 3.6±5.53 :egA( بيمار شش و چهل نتايج:
 24.1±31.9  ترتيب به شاهد و مداخله گروه در ytisnetnIنمره آيتم  ابتدا، در .كردند تكميل را مطالعه
 كه داد نشان مطالعه پايان تا پايه از تغييرات ميانگين اختلاف بود. مقايسه  )1=P( 68.1±31.9 و
 )68.2 ot 16.0 :IC %59( 47.1{ ytisnetniهاي نمره آيتم داري معني طور به تنها كستينوولد افزودن
 ot 674.1 :IC %59( 31.2{ SAVو  }20.0=P )416.2 ot 661.0 :IC %59( 93.1{ toH، }300.0=P
 خوابيدر هردو گروه تهوع و بي  گزارش شده جانبي اثرات بيشتر .داد كاهش را 100.0<P )487.2
  .بود
ها ساير ضد درد ممكن است موجب افزايش اثر بخشي دلوكستين كردن اضافه گيري: بحث و نتيجه
  .سوختگي شود درد در كاهش
  : دلوكستين، سوختگي، نوروپاتي، اثر ضد درديكلمات كليدي
 يسراف هديكچ    3 
 
Abstract 
Objectives: To evaluate efficacy of addition of duloxetine to usual analgesic regimens in 
management of burn pain. 
 Methods: In a 3-week open label randomized controlled trial, burn patients were assigned to the 
intervention (duloxetine 60mg/day+usual analgesic regimens) or control group (usual analgesic 
regimens: morphine_acetaminophen_gabapentin). Intensity and quality of background pain and 
severity of procedural pain were evaluated using neuropathic pain scale (NPS) and visual analog 
scale (VAS), respectively. The primary outcome measure was “intensity” item of the NPS 
(evaluating intensity of the background pain).  
Results: Forty six patients (age: 35.5±6.3 years, TBSA: 36.7±15%) (23 per group) completed 
the study. At baseline, scores of the “intensity” item were 9.13_1.42 and 9.13±1.86 (P=1) in the 
intervention and control group, respectively. Comparison of difference in mean changes from 
baseline to the end of the study showed that addition of duloxetine only significantly reduced the 
scores of the “intensity” {1.74 (95% CI: 0.61 to 2.86); P=0.003}, and “hot” {1.39 (95% CI: 
0.166 to 2.614) P=0.02} items and score of the VAS {2.13 (95% CI: 1.476 to 2.784) P<0.001}. 
The most reported adverse effects were nausea and insomnia in the both groups. 
 Conclusion: Addition of duloxetine may increase efficacy of the other analgesics in reduction 
of the burn pain.  
Keywords: Duloxetine, Burn, Neuropathy, Analgesic effect 
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